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The purpose of this study was to determine parents’ experiences of the parents’ group in 

children’s neuropsychiatric unit. The main research questions were: what wishes did par-

ents have for parents’ group and what kind of feedback did they give about the group. 

The aim of this study was to develop the activities of the parents’ group on the basis of 

the information gathered. 

 

The approach of the study was quantitative. The data were collected through question-

naires. The open questions were analyzed by quantitative content analysis whereas the 

responses for the closed questions were illustrated statistically using the Excel spread-

sheet program. 

 

These results reveal that parents had wishes concerning sharing of experiences, peer sup-

port and tools for making every day routines easier. Parents were generally satisfied with 

the group and found it profitable. Based on the results it could be profitable to organize a 

follow-up visits for parents and increase the number of the group meetings. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Lapsen tai nuoren neuropsykiatrinen sairaus on aina koko perhettä koskettava asia, ja tuo 

uudenlaisia haasteita perheen selviytymiseen liittyen. Nykyään psykiatrisen terveyden 

edistämisessä kiinnitetään paljon huomiota moniammatillisen yhteistyön lisäksi osallis-

tumiseen sekä omien voimavarojen hyödyntämiseen. Vanhempien voimavaroja jaksaa 

lapsensa tukena voidaan ylläpitää ja kasvattaa muun muassa vertaistuki- tai ryhmätoimin-

nalla. (Friis, Mannonen & Seppänen 2006, 35.) Vihantavaaran (2015, 6) mukaan van-

hempien – joilla on sairas lapsi – selviytyminen arkipäivän asioissa on haastavampaa, 

turvallisuuden tunne horjuu ja elämän hallinta on suuremmalla koetuksella kuin perheillä, 

joissa on terveitä lapsia. Vanhemmatkin tarvitsevat tukea jaksaakseen vanhempina (Vi-

hantavaara 2015, 6). 

 

Vertaistukiryhmät ovat paikka, jossa ihmisillä on mahdollisuus vuorovaikuttaa ryhmän 

muiden jäsenien kanssa sekä jakaa henkilökohtaisiakin asioita. Vanhemmat ovat useim-

miten halukkaita hakeutumaan vertaistukiryhmiin uusien tilanteiden ilmestyessä arkeen, 

jolloin heidän täytyy vastata lapsen tuottamiin haasteisiin (Vaitti 2008, 2). Vanhempain-

ryhmässä käytetään yhtenä välineenä psykoedukaatiota, jolla tarkoitetaan opetuksellista 

hoitomenetelmää, jolla vanhemmille tarjotaan tietoa lapsensa sairaudesta, sen hoidosta 

sekä tuetaan sairauden kanssa selviämistä. Psykoedukaatiota voidaan käyttää antamaan 

helpotusta ja huojennusta potilaille sekä tässä tapauksessa heidän perheilleen. (Kieseppä 

ja Oksanen, 2013.) 

 

Tämän opinnäytetyön aiheena oli selvittää vanhempien tyytyväisyyttä ja kokemuksia las-

ten neuropsykiatrian yksikön vanhempainryhmästä. Tässä opinnäytetyössä neuropsykiat-

risilla häiriöillä tarkoitetaan ADHD:ta, autismin kirjoa, Touretten syndroomaa sekä nii-

den eri piirteitä. Aihe opinnäytetyölle tuli Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltä, jossa vanhem-

painryhmää pidetään. ADHD-liiton Perhekoulu Pop:n taustalta kehittyneen vanhempain-

ryhmän tavoitteena on antaa vanhemmille tietoa sekä tarjota keinoja ja tukea lapsen 

kanssa toimimiseen (Liitola 2015; Tiala 2015). Perhehoitotyö ja läheisten huomioon ot-

taminen kuuluvat olennaisena osana mielenterveyshoitotyöhön. Tämän opinnäytetyön 

myötä saimme paljon tietoa vanhempainryhmän toiminnasta, vertaistukitoiminnasta ja 

psykoedukaatiosta. 
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Opinnäytetyön raportti etenee siten, että luvussa kolme avasimme opinnäytetyöhön liit-

tyviä käsitteitä kuten perhe ja sen toiminta, psykoedukaatio ja vertaistuki, erityislapsen 

vanhemmuus, neuropsykiatristen häiriöiden periytyvyys sekä kerroimme yksikön van-

hempainryhmästä. Luvussa neljä kerroimme menetelmällisistä lähtökodista ja aineiston 

analysoinnista. Luvussa viisi tarkastelimme analysointimme tuloksia, jonka jälkeen poh-

dimme tuloksia ja jatkotutkimusehdotuksia sekä opinnäytetyön luotettavuutta ja valinto-

jemme eettisyyttä. 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää vanhempien tyytyväisyyttä lasten neu-

ropsykiatrian yksikön vanhempainryhmään. 

 

Opinnäytetyön tehtävät olivat: 

1. Mitä toiveita vanhemmilla on vanhempainryhmän suhteen? 

2. Millaista palautetta vanhemmat ovat antaneet vanhempainryhmästä?  

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuotetun tiedon avulla mahdollinen vanhempainryhmän 

toiminnan kehittäminen.  
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

3.1 Ryhmän toiminta 

 

Ryhmä muodostuu kahdesta tai useammasta yksilöstä, jotka ovat vuorovaikutuksessa 

keskenään, ja jossa jokainen yksilö on tietoinen kuulumisestaan ryhmään. Tämän määri-

telmän mukaan on väistämätöntä, että jokainen kuuluu elämänsä aikana johonkin ryh-

mään, esimerkiksi perheeseen tai koulun luokkaan. (Miglino 2013.) Ryhmällä on tiettyjä 

säännönmukaisuuksia ja tunnusmerkkejä, joista ryhmän tunnistaa. Ryhmään kuuluu ta-

vallisesti 2-20 henkilöä, jolloin yksi ryhmän tunnusmerkeistä on sen koko. (Niemistö 

2002). Ryhmällä on usein tarkoitus, sääntöjä sekä jonkinlainen roolitus, joista johtajuus 

on yksi. Ryhmällä on yhteinen tavoite, jonka saavuttamiseksi vaaditaan keskinäistä vuo-

rovaikutusta. (Kopakkala 2005; Niemistö 2002.) 

 

Ryhmädynamiikka on osa sosiaalipsykologian alaa, joka pyrkii lisäämään tietämystä ryh-

mien luonteesta sekä sisäisestä toiminnasta (Miglino 2013). Ryhmädynamiikka on jäsen-

tensä välistä kommunikaatiota ja vuorovaikutusta, niin sanottuja ryhmän sisäisiä voimia. 

Ryhmän toiminnasta ei voi suoraan päätellä yksittäisen jäsenen käytöstä. (Kopakkala 

2005.) Ryhmädynamiikka viittaa myös ryhmän rakenteeseen, normeihin ja rooleihin, 

jotka kehittyvät ryhmän elinkaaren aikana (Champe & Rubel 2012, 72–73). Ryhmän jä-

senet kohdistavat toisiinsa tunteita ja tekoja, jotka voivat olla tietoisesti harkittuja tai tie-

dostamattomia (Niemistö 2002). 

 

Ryhmä on tehokas silloin, kun se työskentelee yhdessä tavoitteiden saavuttamiseksi. Ryh-

mässä osallistuminen tulisi jakautua jokaisen ryhmän jäsenen kesken; kaikkien olisi hyvä 

osallistua ja jokaisen täytyisi tulla kuulluksi. Ryhmän jäsenet kokevat saavansa hyötyä 

muiden ryhmän jäsenten tuesta, asioiden jakamisesta, avun saamisesta ja antamisesta sekä 

vertaistuesta. (Miglino 2013.) 
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3.2 Psykoedukaatio ja vertaistuki 

 

Psykoedukaatio on opetuksellinen ja psykoterapeuttinen hoitomenetelmä. Se käsittää tie-

don jakamisen lisäksi yhteistyösuhteen luomisen sekä kokemusten jakamisen sairastu-

neen, hänen läheistensä ja ammattilaisten välillä. Psykoedukaatiolla edistetään sairauden 

kanssa selviytymistä antamalla asiakkaalle ja hänen omaisilleen tietoa sairaudesta ja sen 

hoidosta. Pyrkimyksenä on ymmärryksen ja hoitomyöntyvyyden kasvattaminen sekä 

emotionaalisen tuen antaminen. (Kieseppä & Oksanen 2013.) Psykoedukaatiossa tulee 

huomioida asiakkaan ja hänen perheensä tai läheistensä koulutus-, kokemus- ja kulttuu-

ritaustat sekä heidän omat selitysmallinsa. Tärkeää on osallistujien oma motivaatio. (Berg 

& Johansson 2003, 10.) 

 

Psykoedukatiivisissa ryhmissä jäsenten on hyvä olla tietoisia ryhmän tavoitteista. Tällai-

sissa ryhmissä ryhmäprosessi ei usein ole yhtä suuressa roolissa kuin monissa muissa 

ryhmissä. Psykoedukatiivisissa ryhmissä ryhmänohjaajan rooli usein korostuu. Toisinaan 

kuitenkin ryhmäprosessista on hyötyä tiedon kulkeutumiseksi osaksi ryhmän jäsenten 

henkilökohtaista elämää; näin jäsenet eivät ole vain passiivisia tiedon vastaanottajia. 

(Champe & Rubel 2012, 73–75.) 

 

Vertaistuella tarkoitetaan kokemusten jakamista ja ihmisten keskinäistä tukea samanta-

paisissa elämäntilanteissa oleville perustuen ryhmän jäsenten vastavuoroisuuteen ja tasa-

arvoisuuteen. Vertaistuki antaa ryhmäläisille voimavaroja ja parhaimmillaan edistää ar-

jessa selviytymistä, jolloin sillä on mielenterveysongelmia ja syrjäytymistä ehkäisevä vai-

kutus. Vertaistukea järjestetään usein ammattilaisten ohjaamana. (Yli-Pirilä 2014.)  

 

Vertaistuen avulla osallistujat saavat mahdollisuuden kohdata muita samankaltaisessa ti-

lanteessa olevia. Vertaistukiryhmät tarjoavat tukea ja ymmärrystä sekä uusia näkökulmia. 

Vertaistukiryhmiä on sekä sairastuneille että heidän omaisilleen. Nämä ryhmät eivät kor-

vaa terapiaa, mutta ovat tärkeä tukimuoto. Kaikki eivät ole valmiita osallistumaan ver-

taistukitoimintaan, eikä se kaikkien elämäntilanteisiin sovi. Vertaistukitoiminta kuitenkin 

osaltaan ennaltaehkäisee vakavampien ongelmien kehittymistä. (Berg & Johansson 2003, 

38.) 
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3.3 Erityislapsen vanhemmuus 

 

Erityislasten vanhemmat kokevat vanhemmuuden hyvin eri tavoin. Erityislasten vanhem-

muuteen voi liittyä ristiriitaisia tuntemuksia sekä erityisesti diagnoosin saamisen jälkeen 

myös paljon kysymyksiä ja epävarmuutta. Usein perhe joutuu miettimään tulevaisuuden 

suunnitelmiaan uudelleen erityislapsen myötä. (Koivukangas 2012.)  

 

Tuen saaminen erityislapsen vanhemmuuteen on tärkeää esimerkiksi ammattilaisten, lä-

hipiirin tai vertaistuen kautta (Koivukangas 2012). Erityislasten vanhemmilla on tarve 

tiedolliselle, välineelliselle sekä emotionaaliselle tuelle. Tiedollinen tuki tarkoittaa esi-

merkiksi tietoa lapsen häiriöstä; häiriön syistä, hoidosta sekä erityislapsen tulevaisuu-

desta. Hoitohenkilöstön on tärkeää ottaa huomioon se, että vanhemmat ovat asiantunti-

joita oman lapsensa asioissa sekä kunnioittaa erityislapsen vanhempien tarpeita. (Hall & 

Graff 2010.) 

 

 

3.4 Neuropsykiatrisen häiriön periytyvyys 

 

Neuropsykiatrisiin häiriöihin kuuluvasta ADHD-alttiudesta voidaan lapsuus- ja nuoruus-

iässä selittää perinnöllisillä tekijöillä 60–80 %. Häiriötä esiintyy ADHD-lasten vanhem-

milla ja sisaruksilla 2-8 kertaa useammin kuin väestössä keskimäärin useimpien perhe-

tutkimusten mukaan. ADHD:lla on tutkimusten mukaan jaettua geneettistä alttiutta ilmei-

sesti myös autismikirjon häiriöiden, käytöshäiriöiden sekä mielialahäiriöiden kanssa. 

(ADHD: Käypä hoito -suositus 2013.)  

 

Almqvistin (2004, 244) mukaan geneettisellä perimällä ja ympäristöllä on ADHD:ssa 

useissa tapauksissa merkittävä yhteisvaikutus sairauden puhkeamisen kannalta. Ulkoiset 

psykososiaaliset ja biologiset tekijät ovat usein laukaisevina tekijöinä. "On havaittu, että 

hyperaktiivisten lasten vanhemmat usein ovat passiivisia ja hyväksyvät lastensa poikkea-

vaakin käyttäytymistä. Kyky tunnistaa ja vastata lasten esille tuomiin tarpeisiin on myös 

usein puutteellinen." (Almqvist 2004, 245.) Almqvist (2004, 245) toteaa kuitenkin, ettei 

vanhempien käyttäytyminen välttämättä ole lapsen sairauden syy vaan sen seurausta. 
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Henkilöitä, joilla on autismin kirjon häiriö, on Suomessa 54 000 ja heistä noin 11 000 on 

autistisia (Autismi- ja Aspergerliitto ry). Nykyisin on vallalla käsitys, ettei yksittäisiä au-

tismitekijöitä ole tiedossa, mutta tutkimukset ovat osoittaneet perinnöllisten tekijöiden 

olevan vahvasti osallisena autismin syntyyn. Autismin uusiutumisriski on noin 10 % per-

heissä, joissa on jo yksi autistinen lapsi. (Linna 2004, 292.) 

 

 

3.5 Lasten neuropsykiatrian yksikön vanhempainryhmä 

 

Vuonna 2006 aloitettu lasten neuropsykiatrian yksikön vanhempainryhmä pyrki vastaa-

maan muun muassa vanhempien lisätiedon ja tuen tarpeeseen. Alkujaan ryhmä oli vain 

lasten neuropsykiatrisen päiväosaston käytössä, mutta myöhemmin se on laajentunut kos-

kemaan avohoidossa olevien lasten vanhempia. Ennen ryhmän aloitusta tehtiin ryhmätoi-

minnan toteuttamista varten tiedonhankintaa ja jakamista sekä ryhmän tavoitteiden ja si-

sältöjen suunnittelua koko henkilökunnan kanssa. Myöhemmin ryhmän vetäjät pohtivat 

keskenään teemoja, joita oli toistuvasti noussut esille perhekeskusteluissa. Nämä teemat 

lopulta sovitettiin yhteen samaan aikaan kokoontuvan lasten ryhmän teemojen kanssa. 

(Liitola 2015; Tiala 2015.) 

 

Ryhmän tarkoituksena oli tiedon jakaminen, vanhempien keskinäisten kokemusten jaka-

minen, uusien toimintatapojen löytäminen sekä tunnekuorman purkaminen. Ryhmään 

kuului aluksi kolme perhettä, joiden lapset olivat hoidossa päiväosastolla. Alun perin kah-

den tunnin mittaisia kokoontumiskertoja ryhmällä oli 8-10, joista jokainen oli erikseen 

teemoitettu. Viimeinen, seurantakerta, ajoittui noin kahden kuukauden päähän ryhmän 

päättymisestä. Ohjelma on muokkautunut kunkin ryhmän tarpeiden mukaisesti. (Liitola 

2015; Tiala 2015.) 

 

Vuonna 2014 ryhmiin osallistui yhteensä 25 lapsen vanhemmat. Nykyisin ryhmä kokoon-

tuu viisi kertaa, kaksi tuntia kerrallaan, ja ryhmään otetaan mukaan viiden lapsen van-

hemmat. Kun lapsi on neuropsykiatrisen yksikön tutkimusjaksolla ja saanut diagnoosin, 

tarjotaan vanhemmille lähes aina mahdollisuutta osallistua ryhmään. Jotta vanhemmille 

voidaan tarjota paras mahdollinen vertaistuki, pyritään ryhmä kokoamaan mahdollisim-

man saman ikäisten ja saman diagnoosin saaneiden lasten vanhemmista. Ryhmässä anne-

taan vanhemmille tietoa neuropsykiatrisista diagnooseista, keinoja arjen haasteisiin sekä 

tarjotaan vertaistukea ja mahdollisuutta keskusteluun. (Liitola 2015; Tiala 2015.) 
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Ryhmän ensimmäisen kokoontumiskerran teemana ovat neuropsykiatriset erityispiirteet. 

Tällöin ryhmäläiset esittäytyvät ja tutustuvat. Lapsen saamaa diagnoosia käydään läpi, 

samoin keskustellaan oman lapsen erityispiirteistä vahvuuksineen ja vaikeuksineen. Toi-

sen kokoontumiskerran teemana on positiivisuus. Aiheena on negatiivisen kierteen kat-

kaiseminen positiivisin keinoin. Kolmannella kokoontumiskerralla teemana on keinoja 

arkeen ja tällöin jaetaan hyväksi koettuja toimintatapoja arjen tilanteisiin ja ohjaamiseen, 

esimerkkeinä visuaalinen materiaali, strukturointi, ennakointi sekä palkkiotaulukot. Nel-

jännen kokoontumiskerran teema, erityislapsen perhe ja sosiaaliset suhteet, käsittelee 

haasteita erityislapsen perheessä, sukulais- ja kaverisuhteissa sekä vanhempien parisuh-

teessa. Viidennen ja viimeisen kokoontumiskerran teema on jaksaminen, voimavarat ja 

tulevaisuus. Jokaisella ryhmäkerralla jaetaan vanhemmille pieni kotitehtävä, johon seu-

raavalla kokoontumiskerralla palataan. Ryhmäkerrat noudattelevat samaa rakennetta, 

joka sisältää kahvittelua, keskustelua edellisen viikon tehtävästä, alustuksen päivän ai-

heeseen, keskustelua siitä sekä tehtävänannon. (Liitola 2015; Tiala 2015.) 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

4.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä 

 

Määrällinen eli kvantitatiivinen tutkimus pyrkii antamaan yleisen kuvan muuttujien väli-

sistä suhteista ja eroista. Tutkimustieto saadaan numeroina, ne ryhmitellään numeeriseen 

muotoon ja tulokset esitetään numeroina. Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmällä saa-

daankin vastauksia kysymyksiin "kuinka moni" ja "kuinka paljon". (Vilkka 2007, 13-14.) 

 

Kvantitatiivisia tutkimuksia voidaan luokitella suhteessa aikaan (pitkittäis- ja poikkileik-

kaustutkimus), tutkimuksen tarkoituksen mukaan (kuvaileva, selvittävä, vertaileva, selit-

tävä, ennustava tutkimus), otostyypin mukaan (kokonaistutkimus, otantatutkimus), arvi-

oimalla vaikuttavuutta (kvasikokeellinen, kokeellinen tutkimus, interventiotutkimus) tai 

kehittämisnäkökulmasta (toimintatutkimus). (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 

60.) 

 

Kvantitatiivisen tutkimuksessa tärkeää on perusjoukon ja otoksen tarkka määrittely. Nu-

meerisen mittaamisen edellytys on teoreettisten käsitteiden operationalisointi mitattaviksi 

muuttujiksi. Muuttujien välisiä yhteyksiä tarkastellaan tilastollisin menetelmin ja arvioi-

daan tulosten tilastollista merkitsevyyttä. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tavoitellaan 

yleispätevyyttä, objektiivisuutta sekä tutkijan ja tutkittavan välisen suhteen etäisyyttä. 

Tutkimusasetelma on strukturoitu ja tutkimuksen luonne teoriaa vahvistava. Johtopäätös-

ten tutkimustuloksista tulee perustua aikaisempiin tutkimuksiin. (Kankkunen & Vehvi-

läinen-Julkunen 2013, 62.) 

 

 

4.2 Kysely aineistonkeruumenetelmänä 

 

Yksi aineiston keräämisen tapa on kysely. Tutkimuksen mittarina voidaan käyttää kyse-

lylomaketta, jolloin kysymysten muodon tulee olla standardoitu. Kyselylomake on hyvä 

tutkimuksen väline, kun havainnoidaan henkilön mielipiteitä, asenteita ja käyttäytymistä; 

tällöin voidaan tutkia myös hyvin henkilökohtaisia asioita. (Vilkka 2007, 28.)  
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Kyselytutkimuksen avulla voidaan kerätä laaja tutkimusaineisto sekä kysyä monenlaisia 

asioita. Kyselylomakkeeseen voidaan sisällyttää sekä avoimia että monivalintakysymyk-

siä. Kyselylomakkeen avulla tehty tutkimus voi siis olla joko kvantitatiivista tai kvalita-

tiivista. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004, 182.) Kyselylomakkeesta voidaan käyttää 

myös käsitettä mittausväline. Kyselylomake on yleisimmin käytetty aineistonkeruume-

netelmä kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Vastaaja voi joko itse täyttää kyselylomakkeen 

tai tutkimushaastattelija voi täyttää sen hänen puolestaan. Tutkija voi käyttää valmista 

mittaria tai laatia kyselylomakkeen itse. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 114, 

118.)  

 

Opinnäytetyössämme analysoimme valmiilla kyselylomakkeella jo kerättyä aineistoa. 

Kyselylomakkeen oli laatinut opinnäytetyömme yhteistyötaho, joka lisäksi oli kerännyt 

aineiston. Kyselylomake sisälsi sekä avoimia että monivalintakysymyksiä ja siitä oli ollut 

käytössä kaksi eri versiota. Analysoitavan aineiston saimme Excel-muodossa opinnäyte-

työmme yhteistyötaholta. Vastauksia avoimien kysymysten toiveet ja odotukset -osiossa 

oli 43 kappaletta, samoin monivalintakysymyksissä. Muissa avoimissa kysymyksissä 

vastauksia oli 51. Vastaajien määrää oli aineistosta mahdotonta päätellä. 

 

 

4.3 Aineiston analysointi 

 

Analysoitavassa aineistossa osa vastauksista oli vastauksia avoimiin kysymyksiin. Vas-

tauksien suppeuden vuoksi sisällönanalyysi oli mahdoton toteuttaa, jolloin valitsimme 

avoimien kysymysten analysointiin sisällön erittelyn. Sarajärvi ja Tuomi (2009) kertovat, 

että sisällön erittelyssä tietoja voidaan kerätä paitsi sanallisina ilmaisuina, myös määräl-

lisessä muodossa. Päähuomio on sanojen ja sanontojen välisissä yhteyksissä, ei pelkäs-

tään niiden esiintymistiheyksissä (Sarajärvi & Tuomi 2009). 

 

Avoimet kysymykset käytiin läpi siten, että samanlaiset toiveet vastauksista laskettiin yh-

teen. N kertoo kuinka monta samaa vastausta oli kyseiseen kysymykseen. Ensimmäisessä 

käytössä olleessa kyselylomakkeessa oli seitsemän avointa kysymystä ja myöhemmin 

käyttöön otetussa kaksi avointa kysymystä. Tuloksissa vastaukset on jaettu seitsemän 

aiemmin käytetyn kysymyksen mukaan niin, että uudemman kyselylomakkeen avoimista 

kysymyksistä on etsitty vastaavuudet johonkin vanhemman kyselylomakkeen seitsemästä 

kysymyksestä ja laskettu edelleen yhteen.  
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Osa analysoitavien kyselylomakkeiden kysymyksistä oli monivalintakysymyksiä, jotka 

analysoimme määrällisesti. Kyselyn monivalintakysymyksistä saadut tulokset on jaoteltu 

kahden otsakkeen alle ja ne kuvaavat vanhempien tyytyväisyyttä ryhmään ja sen toimin-

taan sekä vanhempien kokemia hyötyjä ryhmästä. Tulokset on ilmaistu keskiarvoina, 

jotka on esitetty pylväskuvioina. Jokaisen kuvion tulokset on avattu tekstimuodossa tau-

lukon jälkeen. Keskiarvot ovat kyselylomakkeen asteikolta 1-5, jossa 1 = täysin eri 

mieltä, 2 = jokseenkin eri mieltä, 3 = ei samaa eikä eri mieltä, 4 = jokseenkin samaa mieltä 

ja 5 = täysin samaa mieltä. 
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5 TULOKSET 

 

 

5.1 Vanhempien toiveet vanhempainryhmän suhteen 

 

 

Eniten toiveita vanhempainryhmälle tuli kokemusten jakamisesta (n=17) muiden van-

hempien kanssa ja toiseksi nousi vertaistuki (n=12). Kolmanneksi eniten toivottiin kei-

noja, joilla helpotettaisiin perheiden arkea (n=10). Viisi vastaajaa oli esittänyt toiveita 

tuesta vanhemman omalle jaksamiselle sekä vinkeistä lapsen tukemiselle ja lapsen kanssa 

toimimiselle sekä avoimesta keskustelusta. Neljä vanhempaa toivoi saavansa tietoa siitä, 

mitä lapsensa tulevaisuudelta voi odottaa ja siitä kuinka lapsi tulee pärjäämään koulussa. 

Kolme vastaajaa odotti vertaisperheiden tapaamista, tietoa lapsensa sairaudesta, tietoa 

sekä oivalluksia. (Liite 1) 

 

Kahden vastaajan toiveina oli saada vinkkejä lapsen kasvattamiseen, keinoja selviytyä 

lapsen kanssa haastavista tilanteista, tietoa lapsen vahvuuksien hyödyntämisestä, käytän-

nön läheistä tietoa, tietoa lapsen kaverisuhteista, tietoa ja kokemusta lapsen harrastuk-

sista, tukea myös perheen muiden lapsien huomioimiseen, vinkkejä vanhemman oman 

käyttäytymisen huomiointiin ja apukeinoja vanhemman negatiivisten tunteiden sekä syyl-

lisyyden tunteiden käsittelyyn. Yksittäisinä toiveina esitettiin muun muassa ymmärrystä 

lapsen ajatusmaailmasta, uusia keinoja lapsen tunnemaailman avaamiseen, ymmärryksen 

kasvaminen omaa lasta kohtaan, tietoa eri ikäkauden haasteista, tietoa lääkehoidosta, ja 

ettei ryhmässä käytäisi vain ikäviä asioita läpi. 

 

 

5.2 Vanhempien antama palaute vanhempainryhmästä 

 

 

5.2.1 Vanhempien tyytyväisyys 

 

Vanhempien tyytyväisyyttä koskevat kysymykset koskivat tyytyväisyyttä ryhmänvetä-

jien toimintaan, ryhmän aikatauluihin, kuulluksi tulemiseen, ryhmän tunnelmaan sekä 

ryhmän vastaamista odotuksia. Kuormittavuutta kysyttiin kokemuksena ryhmän ja koti-

tehtävien kuormittavuudesta. 
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Vanhemmat olivat tyytyväisiä ryhmänvetäjien toimintaan (ka = 4,81). Vanhemmat eivät 

olleet samaa eivätkä eri mieltä siitä, saivatko ryhmän aikataulut sovitettua helposti ar-

keensa (ka = 3,33). He kokivat tulleensa ryhmässä riittävästi kuulluiksi (ka = 4,79) ja 

kokivat ryhmän tunnelman hyväksi (ka = 4,86). Vanhemmat olivat jokseenkin samaa 

mieltä siitä, että ryhmä vastasi heidän odotuksiaan (ka = 4,4). He eivät kokeneet ryhmää 

kuormittavana (ka = 1,35) sekä olivat jokseenkin eri mieltä siitä, että kotitehtävät olisivat 

olleet kuormittavia (ka = 1,91). 

 

 

KUVIO 1 Vanhempien kokema tyytyväisyys ryhmään ja sen toimintaan. (1 = täysin eri mieltä, 2 = jokseenkin eri 

mieltä, 3 = ei samaa eikä eri mieltä, 4 = jokseenkin samaa mieltä, 5 = täysin samaa mieltä) 

 

 

5.2.2 Vanhempainryhmän hyödyllisyys 

 

Ryhmän hyödyllisyyttä koskevat kysymykset koskivat vanhemmuuteen ja erityislapsen 

kanssa toimimiseen liittyviä hyötyjä, ihmissuhteisiin liittyviä hyötyjä sekä ryhmästä saa-

tuun tietoon liittyviä hyötyjä. 

 

Vanhemmat olivat jokseenkin samaa mieltä siitä, että he kokivat vahvistuneensa vanhem-

pina (ka = 4,17). Samoin he olivat jokseenkin samaa mieltä siitä, että heidän suhteensa 

lapseensa muuttui myönteisemmäksi (ka = 4,05) sekä siitä, että he saivat uutta tietoa lap-

sensa tulevaisuudennäkymiin liittyen (ka = 4,12). Vanhemmat olivat jokseenkin samaa 

mieltä siitä, että saivat uusia keinoja erityislapsen kanssa toimimiseen (ka = 4,28). He 
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olivat myös jokseenkin samaa mieltä siitä, että saivat lisää ymmärrystä perhesuhteisiinsa 

(ka = 4,02) ja muihin ihmissuhteisiin/ sukulaissuhteisiin (ka = 3,76). Vanhemmat kokivat 

muiden vanhempien kertomat kokemukset hyödyllisinä (ka = 4,77). Jaettava materiaali 

oli vanhempien mielestä hyödyllistä (ka = 4,65). He olivat jokseenkin samaa mieltä siitä, 

että saivat uutta tietoa neuropsykiatrisista häiriöistä (ka = 4,23). 

 

 

KUVIO 2 Vanhempien kokemat hyödyt ryhmästä. (1 = täysin eri mieltä, 2 = jokseenkin eri mieltä, 3 = ei samaa eikä 

eri mieltä, 4 = jokseenkin samaa mieltä, 5 = täysin samaa mieltä) 

 

 

5.2.3 Avoimet vastaukset vanhempainryhmästä 

 

He, jotka olivat sitä mieltä, että odotukset vanhempainryhmälle asetettujen toiveiden mu-

kaisesti toteutuivat, vastasivat saaneensa eniten neuvoja arkeen (n=10) ja toiseksi eniten 

he kokivat saaneensa yleisesti tietoa (n=9). Vastaajat kokivat myöskin saaneensa vertais-

tukea (n=8) sekä saaneensa jakaa kokemuksiaan ja huoliaan (n=8) muiden vanhempien 

ja ohjaajien kanssa. Odotusten toteutumisesta kiitettiin myös ammattitaitoisia vetäjiä 

(n=4). (Liite 2) 

 

Yksittäiset vastaukset koskivat toiveiden toteutumattomuutta syistä, että itsellä ei ollut 

saman diagnoosin omaavaa lasta kuin ryhmän muilla vanhemmilla, olisi toivottu enem-



19 

 

män tietoa eri ikäkausien vaikutuksista, teoriatiedon ja faktojen saaminen jäi puutteel-

liseksi, olisi haluttu vähemmän tunteiden purkamista, koettiin, että perheiden tilanteet oli-

vat liian erilaisia, ryhmäkertoja oli liian vähän, vanhempia oli liian vähän osallistujissa 

tai etteivät muut vanhemmat osallistuneet riittävästi. (Liite 2) 

 

Vanhemmat saivat eniten uutta vanhempana toimimiseen konkreettisista vinkeistä käy-

tännön arjen tueksi (n=14). Arjen tueksi saatu kirjallinen materiaali koettiin hyödylliseksi 

(n=5). Kahdessa vastauksessa kerrottiin siitä, että oli saatu lisävarmuutta oikein toimimi-

seen lapsensa kanssa, oli löydetty oma kasvatustapa sekä koettiin identiteetin erityislap-

sen vanhempana vahvistuneen. Yksittäisiä vastauksia olivat muun muassa myönteisyy-

den kasvaminen omaa lasta kohtaan ja epäonnistumisen pelon hälveneminen. (Liite 3) 

 

Vanhempainryhmän myönteisimpänä kokemuksena pidettiin ryhmän ohjaajia (n=9), joita 

pidettiin idearikkaina, aidosti kiinnostuneina ja heillä koettiin oleva kyky ottaa kaikki 

huomioon. Muita myönteisiä kokemuksia olivat muun muassa kokemusten jakaminen 

(n=8), saatu ymmärrys siitä ettei ole yksin (n=5), kuulluksi ja ymmärretyksi tuleminen 

(n=5) ja ryhmän tunnelma (n=4). Myönteisenä koettiin myös ryhmä itsessään (n=2), ryh-

mäläisten avoimuus (n=2), samankaltaisuudet lasten välillä (n=2), omaisasiantuntijako-

kemus (n=1), toisten vanhempien kohtaaminen (n=1) ja viimeisen kerran rentoutushar-

joitus (n=1). (Liite 4) 

 

Pettymyksen aiheuttaja ryhmässä oli saman diagnoosin saaneiden lasten puuttuminen 

muilta ryhmän vanhemmilta (n=3). Kaksi vastauksessa oltiin sitä mieltä, että pettymyk-

sen tuotti vanhempien vähyys ja liian lyhyt aika yhtä ryhmäkertaa varten. Yksittäisiä pet-

tymyksen aiheuttajia olivat muun muassa toisen vanhemman poissaolo, ryhmäkertoja ko-

ettiin olevan liian vähän, toisten vanhempien ongelmien kuuntelu koettiin raskaaksi sekä 

ryhmän näkökulman erityislapsiin koettiin olleen negatiivinen. (Liite 5) 

 

Suurimmassa osassa vastauksista (n=15) ilmeni ryhmässä käsiteltyjen aiheiden olleen 

hyödyllisiä ja kattavia sekä hyvin mietittyjä ja valmisteltuja. Yksittäisvastauksista kävi 

ilmi, että joka kerralla sai uutta tietoa, kaikkiin aiheisiin ei keretty paneutua riittävästi ja 

tiedon jakaminen korostui liikaa. Muutamat toiveet koskien ryhmien aiheita olivat muun 

muassa kokemustieto lapsista (n=1), vanhempien eri kasvatustavoista (n=1) ja tietoa siitä 

kuinka auttaa lapsen ympäristöä toimimaan lapsen kanssa (n=1). (Liite 6) 
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Vanhempainryhmän tunnelman vastattiin olleen positiivinen (n=23). Vastaajat myös ko-

kivat tulleensa kuulluksi sekä ryhmän ohjaajien että muiden vanhempien toimesta (n=19). 

Ryhmän tunnelmaa kuvattiin rehelliseksi, luottamukselliseksi, empaattiseksi, huomioon 

ottavaksi, lämpimäksi, erinomaiseksi, rennoksi, avoimeksi, vapautuneeksi ja humoris-

tiseksi. Kaksi vastaajaa oli sitä mieltä että alkuun ryhmän toiminta oli varautunutta, mutta 

loppua kohden vapautuneempaa. Yksittäiset vastaukset koskivat muuttuvan ryhmän hai-

tanneen vuorovaikutusta, muiden vanhempien osallistumisen olleen vähäistä ja ryhmä-

koon olisi toivottu olleen suurempi. Yhdessä vastauksesta ilmeni, että henkilö koki tul-

leensa kohdatuksi empaattisesti. (Liite 7) 

 

Ohjaajille annetussa palautteessa eniten haluttiin yksinkertaisesti kiittää ryhmästä (n=18), 

ryhmän ohjaajia pidettiin tasapuolisesti huomioonottavina ja hyvän ilmapiirin luojina. 

Kuusi vastaajaa toivoi useampaa ryhmäkertaa ja viisi vastaajaa olisi halunnut seuranta-

käynnin johonkin neljän kuukauden ja yhden vuoden välille viimeisestä ryhmäkerrasta. 

Kolmessa vastauksesta ilmeni, että ryhmänohjaus oli taitavaa. Kahdessa vastauksessa toi-

vottiin isille omaa vastaavaa ryhmää, keskustelun palauttamista aiheeseen sekä sitä, että 

ohjaajat antaisivat enemmän keskustelua ryhmäläisille. Yksittäisiä palautteita ja toiveita 

esitettiin useita, esimerkiksi: ohjausta oli sopivasti, sai paljon kirjallista tietoa ja esitteitä, 

rentoutushetkeä toivottiin jokaiselle ryhmäkerralle, pidempää tapaamisaikaa toivottiin 

myös sekä enemmän aikaa vapaalle keskustelulle. (Liite 8) 
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6 POHDINTA 

 

 

6.1 Eettisyys 

 

Tutkimuksen tulee olla eettisesti hyväksyttävää ja sen tulee noudattaa hyvää tieteellistä 

käytäntöä. Hyvän tieteellisen käytännön keskeisiä asioita ovat muun muassa tietosuojaa 

koskevat kysymykset, tutkimusluvan hankkiminen, tietoisen suostumuksen hankkiminen, 

tutkimuksen suunnittelu ja toteutus siten, että tutkimuksesta saatu aineisto säilytetään ja 

hävitetään huolellisesti sekä tutkimuksen tekijöiden kunnioitus muiden tutkijoiden teke-

mään työtä kohtaan viitatessaan heidän julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012–2014.) Tutkimustietoa ei tule luovuttaa ulkopuolisille 

ja aineisto tulee esittää siten, että osallistujien anonymiteetti on turvattu. Tutkijan tulee 

myös toimia kohdeorganisaatioidensa ohjeiden mukaisesti lupamenettelyissä. (Kankku-

nen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 218–223.) Opinnäytetyömme aineiston saimme val-

miiksi kerättynä työelämätaholta, eli emme olleet vastaajien kanssa missään vaiheessa 

tekemisissä, jolloin heidän anonymiteettinsä säilyi. Työelämätaholle palautuneet vastauk-

set olivat nimettömiä ja tästä johtuen tietoista suostumusta ei haettu. Aineistoa olemme 

käsitelleet luottamuksellisesti sekä säilyttäneet vaitiolovelvollisuutemme. Aineiston säi-

lytimme ja hävitimme huolellisesti. Tutkimusluvan saimme Pirkanmaan sairaanhoitopii-

riltä tekemämme opinnäytetyön suunnitelman pohjalta.  

 

Tutkimuksen tekemisen ja tiedonhankinnan tulee tapahtua eettisesti, vastuullisesti vies-

tittynä, avoimesti sekä rehellisyyttä ja yleistä huolellisuutta noudattaen (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2012–2014). Opinnäytetyöstämme raportoiminen on tapahtunut vastuul-

lisesti ja huolellisuutta noudattaen sekä opinnäytetyö on raportoitu mahdollisimman re-

hellisesti ja läpinäkyvästi. Olemme merkinneet lähde- ja viitemerkinnät asianmukaisesti. 

 

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisiä lähtökohtia ovat muun muassa potilaiden ja asiak-

kaiden itsemääräämisoikeus, osallistumisen vapaaehtoisuus, tietoinen suostumus, oikeu-

denmukaisuus, anonymiteetti sekä tutkimuslupa. Potilaiden ja asiakkaiden itsemäärää-

misoikeuden tulee näkyä tutkimuksenteossa aitona vapaaehtoisuutena ja itsemääräämis-

oikeuden tulee olla yksi tutkimukseen osallistumisen lähtökohta. Tutkijan autoritääristä 

asemaa ei saa hyödyntää. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 218–223.) Vastaa-
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jien itsemääräämisoikeutta ei ole tätä opinnäytetyötä tehdessä loukattu, kyselyyn osallis-

tuminen on ollut täysin vapaaehtoista ja vastaamisen on saanut jättää kesken niin halutes-

saan. Aikaisempaan kirjalliseen vastauslomakkeeseen ei kirjattu mitään tunnistetietoja, 

eikä sähköinen kyselylomake tallenna vastaajan yksilöimisen mahdollistavia tietoja. 

 

 

6.2 Luotettavuus 

 

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella arvioimalla tutkimuksen 

validiteettia ja reliabiliteettia. Kun pohditaan sitä, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitä, 

mitä on ollut tarkoitus mitata, puhutaan tutkimuksen validiteetista. Tutkimuksen ulkoinen 

validiteetti viittaa siihen, kuinka hyvin tulokset ovat yleistettävissä tutkimuksen ulkopuo-

liseen perusjoukkoon. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 189.) Validiteetilla 

tarkoitetaan tutkimuksen pätevyyttä, mutta validiteetin mittarit eivät aina vastaa siihen, 

mihin tutkija etsii vastausta. Jos vastaajat ovat käsittäneet tutkijan kysymykset eri tavalla 

kuin tutkija on tarkoittanut, ja tutkija kuitenkin analysoi saadut tulokset alkuperäisen ajat-

telumallinsa mukaisesti, ei tuloksia voida pitää pätevinä. (Hirsjärvi ym. 2014, 232.) Otok-

sen koko on määrälliselle tutkimukselle pieni, jonka vuoksi tulokset eivät olisi luotetta-

vasti yleistettävissä. Toisaalta kaikki ryhmiin osallistuneet vanhemmat on mitä luultavim-

min tavoitettu ja tulokset eri ryhmäkertojen välillä olivat samansuuntaisia, jolloin tuloksia 

voitaisiin pitää luotettavina. 

 

Tutkimuksen validiutta voidaan tarkentaa käyttämällä tutkimuksessa useita menetelmiä 

(Hirsjärvi ym. 2014, 233). Triangulaatioksi kutsutaan erilaisten metodien, tutkijoiden, tie-

donlähteiden tai teorioiden yhdistämistä tutkimuksessa. Triangulaatiota voidaan kutsua 

toimintasuunnitelmaksi, jossa tutkija ei sitoudu vain yhteen näkökulmaan. (Sarajärvi & 

Tuomi 2009, 143.) Koska kyselylomakkeesta oli käytössä kaksi eri versiota, jotka sisäl-

sivät sekä avoimia että monivalintakysymyksiä, päädyimme aineiston analysointiin kah-

della eri menetelmällä. Näin turvasimme tutkimuksen validiteetin säilymistä. Toisaalta 

emme ole olleet mukana kyselylomakkeen muokkaamisessa, jolloin emme voi luotetta-

vasti arvioida mittarin validiteettia. 

 

Reliabiliteetti taas ilmaisee tulosten pysyvyyttä. Mittaamisessa reliabiliteetti tarkoittaa 

siis mittarin kykyä tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Kankkunen & Vehviläinen-Jul-

kunen 2013, 189.) Reliaabelius on mahdollista todeta eri tavoilla. Tuloksia voidaan pitää 
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reliaabeleina mikäli kaksi arvioijaa päätyvät samaan tulokseen tai jos samaa henkilöä tut-

kittaessa saadaan sama tutkimustulos eri tutkimuskerroilla. (Hirsjärvi ym. 2014, 231.) 

Haasteena reliabiliteetin säilymiselle opinnäytetyössämme oli se, että kyselylomakkeesta 

oli käytössä kaksi eri versiota. 

 

 

6.3 Tulosten tarkastelua 

 

 

6.3.1 Vanhempien toiveet vanhempainryhmän suhteen 

 

Eniten toiveita vanhemmilla oli kokemusten jakamisen, vertaistuen ja arjen helpottami-

sen suhteen. Vertaistuen tarkoituksena on mahdollistaa samankaltaisten ongelmien 

kanssa painivien ihmisten vastavuoroinen kokemusten vaihto. (Koivukangas 2012, 19). 

Myös tukea vanhemman omalle jaksamiselle, vinkkejä lapsen kanssa toimimiseen ja lap-

sen tukemiseen toivottiin. Aiemmissa tutkimuksissa on käynyt ilmi, että vanhemmat ovat 

pitäneet tärkeänä keskustelemista vaikeuksistaan ymmärtäväisten ja neuropsykiatrisista 

häiriöistä tietävien ammattilaisten kanssa (Koivukangas 2012, 17). Yksi keskeisimmistä 

keinoista vanhempien selviytymisessä on koettu olevan sosiaalinen tuki, joka on määri-

telty ystävien ja läheisten tarjoaman tuen lisäksi myös virallisena yhteiskunnan tarjoa-

mana tukena (Vihantavaara 2015, 10). 

 

Joitain toiveita vanhemmilta tuli seurantakäyntien järjestämisestä muutaman kuukauden 

kuluttua ryhmän päättymisestä. Vuoren ym. (2015) mukaan ryhmämuotoisen vanhem-

painohjauksen tuloksellisuutta voidaan yrittää parantaa yksilöllisin yhteydenotoin tapaa-

misten välillä sekä räätälöimällä yksittäiselle perheelle tapaamisia ohjelman sisälle. Eril-

lisen motivointijakson tarjoamisesta ennen ryhmäohjauksen aloitusta voi myös olla hyö-

tyä. Hoidon intensiteetin kasvattamiseksi voidaan jalkautua perheen kodin arkeen, jolloin 

myös tuetaan konkreettisen palautteen saamista ja antamista. 

 

 

6.3.2 Vanhempien tyytyväisyys 

 

Lasten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriön (ADHD) hoitoon liittyvistä psykososiaali-

sista perheinterventioista eniten tutkittu on strukturoitu vanhempainohjaus. Sen on todettu 
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lisäävän vanhempien pystyvyyden tunnetta ja vähentävän heidän stressiään sekä paranta-

van heidän jaksamistaan. Vanhemmat ovat oppineet myönteisiä kasvatuskäytäntöjä haas-

taviin tilanteisiin, ja onnistumisten myötä he ovat oppineet näkemään lapsensa myöntei-

semmin. Vanhempainohjauksen on myös havaittu vähentäneen lasten käytösoireita. 

(Vuori, Tuulio-Henriksson, Nissinen & Autti-Rämö 2015.) Vastaavalla tavalla myös 

opinnäytetyömme tuloksista kävi ilmi, että vanhemmat kokivat vahvistuneensa vanhem-

pina, suhteensa lapseensa muuttuneen myönteisemmäksi sekä saaneensa uusia keinoja 

erityislapsen kanssa toimimiseen. 

 

Vanhemmat olivat olleet yleisesti tyytyväisiä vanhempainryhmään. Tyytyväisimpiä oltiin 

ryhmän tunnelmaan, ryhmänvetäjien toimintaan ja kuulluksi tulemiseen. Vanhemmat ko-

kivat myös ryhmän vastanneen odotuksia, eivätkä kokeneet ryhmää kuormittavana. Hei-

koimmat tulokset vanhempien tyytyväisyyden suhteen tulivat ryhmän aikataulujen sovit-

tamisesta arkeen sekä kotitehtävien kuormittavuudesta. Tyytymättömyyttä esiintyi myös 

siinä, ettei kaikilla ryhmän vanhemmilla ollut saman diagnoosin saanutta lasta. Geronin, 

Ginzburgin & Solomonin (2003, 415–419) mukaan on tutkittu, että muun muassa ryhmän 

jäsenten välisillä suhteilla sekä ryhmänohjaajan ohjaustavoilla on vaikutusta ryhmähoi-

don vaikuttavuuteen. Vanhemmat ovat tutkimuksen mukaan tunteneet yhteenkuuluvuutta 

ryhmän jäsenten kanssa sekä kokeneet saaneensa heiltä tukea (Geron, Ginzburg & Solo-

mon 2003, 415–419). 

 

 

6.3.3 Vanhempainryhmän hyödyllisyys 

 

Tulokset kertovat, että vanhemmat kokivat ryhmän yleisesti hyvin hyödylliseksi. Ryhmä 

koettiin hyödylliseksi erityisesti muiden vanhempien kokemusten kuulemisen sekä jaetun 

materiaalin suhteen. Vanhemmat kokivat myös saaneensa uutta tietoa neuropsykiatrisista 

häiriöistä sekä lapsensa tulevaisuuden näkymistä. Ryhmässä käsitellyt aiheet koettiin 

hyödyllisinä ja kattavina. Perhesuhteisiinsa vanhemmat kokivat ymmärryksensä hieman 

enemmän kasvaneen, mutteivat niinkään muihin ihmissuhteisiin/ sukulaissuhteisiin. Vai-

tin (2008, 11) mukaan käytännön kokemuksissa vertaistukiryhmät on koettu hyödylli-

siksi. Osallistujat ovat saaneet mahdollisuuden jakaa kokemuksiaan, saada tukea ja tietoa, 

oppia uusia näkökulmia ja selviytymistapoja sekä saada uusia ihmissuhteita. Vertaistuen 

ja kokemusten vaihtamisen avulla vanhempien on ollut mahdollista saada uusia oivalluk-

sia ja muuttaa totuttuja ajattelutapojaan. Vanhemmat tuntevat vähemmän eristyneisyyttä 
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ja hyväksyvät itsensä paremmin, jos tapaavat samanlaisessa tilanteessa olevia vanhempia. 

Vanhempien itseluottamus ja tiedot lisääntyvät ryhmään kuulumisen vuoksi, jonka myötä 

lapsen ja perheen arjen haasteisiin on helpompaa vastata.  (Vaitti 2008, 7-8.) 

 

 

6.4 Jatkotutkimus- ja kehittämisehdotukset 

 

Kehittämisehdotuksena opinnäytetyömme tulosten perusteella ehdotamme ryhmän jäl-

keen tapahtuvaa seurantakäyntiä vanhemmille. Ryhmän tapaamiskertoja on vähennetty 

ajan saatossa, ja joitain toiveita vanhemmilta tuli myös useampien ryhmäkertojen järjes-

tämisestä. 

 

Käytössä olleista kyselylomakkeista koimme tulosten analysoinnin kannalta jälkimmäi-

sen toimivammaksi. Sekä avoimien että monivalintakysymysten sisällyttäminen kysely-

lomakkeeseen antaa kattavamman tuloksen vanhempien kokemuksista ja mielipiteistä 

kuin pelkästään toisen käyttäminen, ja siinä tulisikin mielestämme edelleen pysytellä. 

Ryhmän kehittämisen näkökulmasta ehdottaisimme kyselylomakkeen edelleen kehittä-

mistä. 
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